Современные аспекты и результаты деятельности службы трансплант-координации Витебской области by Кизименко, А. Н. & Пецкалев, А. А.
8 
 
Все этапы  удаления выполняются  под контролем зрения, проходят легко и удобно, а так же позволяет удалять 
из ранее недоступных верхнедолевых и сегментарных бронхов.  
Пациенты, у которых после удаления инородных тела нижних дыхательных путей  не отмечалось 
воспалительных явлений со стороны дыхательной системы, в медикаментозном лечении не нуждались. Дети 
выписывались  из отделения на следующий день после удаления инородного тела под амбулаторное наблюдение 
педиатра. Пациенты, у которых инородные тела нижних дыхательных путей сопровождались воспалительной 
реакцией (бронхит, пневмония), были переведены для дальнейшего лечения в педиатрические отделения, где им 
проводился курс антибактериальной и противовоспалительной терапии.  
Выводы. С нашей точки зрения основную проблему в организации лечения детей с инородными телами 
трахеи и бронхов представляет отсутствие соответствующих приказов МЗ РБ с определением персоналий по 
проведению экстренных бронхоскопий. Не определено кто непосредственно ее проводит. В связи с чем в 
некоторых областях этим занимаются врачи- эндоскописты, в некоторых врачи ЛОР, иногда анестезиологи – 
реаниматологи. Отсутствие законодательной базы приводит к фактическому отсутствию врача ответственного   
за проведение данного вмешательства. В доступной нам литературе мы не нашли соответствующих документов  
в МЗ РБ.   
Считаем, что бронхоскопии должен проводить обученный врач-эндоскопист, прошедший специализацию 
по проведению бронхоскопий у детей. Необходима организация бригад в составе реанимационно-
консультативного центра на базе областных детских больниц. В бригаду включается детский анестезиолог-
реаниматолог, врач-эндоскопист. Бригада в дневное время находится в больнице, а вечернее, ночное, выходные и 
праздничные дни организованы дежурства на дому. Бригада имеет в своем распоряжении оборудование для 
проведения бронхоскопии и эндотрахеального наркоза. Бригада доставляется на место оказания помощи 
реанимобилем, что делает возможным при необходимости осуществить транспортировку ребенка в детскую 
больницу. 
 После осмотра пациента на месте бригадой, решается вопрос о проведении брохоскопии на месте, либо 
транспортировке больного. Необходимо обратить внимание на оснащение бригады  бронхоскопом с 
приспособлениями для удаления различных инородных тел, возможностью проведения эндотрахеального 
наркоза. Удаление инородных тел трахеи и бронхов у детей по нашему мнению должно максимально проводится 
в учреждениях, оборудованных для оказания экстренной помощи при возможных осложнениях во время  
исследования. Необходимо соответствующим образом в нашей республике иметь юридическую основу для 
оказания экстренной помощи детям с инородными телами трахеи и бронхов, что позволит избежать 
значительного количества организационных осложнений, и осложнений при их удалении. 
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Актуальность. Трансплант-координация это начало трансплантологии. Нет координации – нет доноров. 
Всю логистику, всю организацию процесса от поиска органного донора до эксплантации берёт на себя служба 
трансплант-координации. Структура данной службы на областном уровне представлена главным трансплант-
координатором УЗО Витебского облисполкома, кабинетом трансплант-координации, действующим на базе УЗ 
«Витебская областная клиническая больница» [1], ответственными трансплант-координаторами всех ЛПУ 
области, где среди подразделений имеется отделение анестезиологии и реанимации. Трансплант-координаторы 
(врач-координатор) - это врачи анестезиологи-реаниматологи с опытом лечения критических состояний. 
Основной задачей врача-координатора по забору донорских органов является активное выявление 
потенциальных доноров органов для их последующей трансплантации, создание оптимальных условий для 
независимой экспертизы необратимости поражений головного мозга, оценки тяжести состояния реанимационных 
пациентов, которые могут стать потенциальными донорами и принятия решения и возможности изъятия 
внутренних органов для их последующей трансплантации.  
Анестезиологическое обеспечение непосредственно этапа эксплантации осуществляет врач анестезиолог-
реаниматолог, прошедший подготовку в трансплантологическом центре. Это связано с тем, что используемые 
методы анестезии у кондиционированного донора значительно отличаются по своему формату от методов 
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анестезии у традиционных пациентов [2]. 
Цель исследования: оценить деятельность службы трансплант-координации витебской области. 
Материал и методы. В 2008 году ответственный врач-координатор УЗ «Витебская областная 
клиническая больница» отметил первое сообщение о наличие пациента со смертью головного мозга, но 
эксплантации органов не состоялось. Количество сообщений постепенно стало возрастать: в 2009 г. – 29, в 2010 г. 
– 33, в 2011 г. – 34, в 2012 г. – 56, в 2013 г. – 120 и в 2014 г. – 92 сообщения (см. таблицу 1).  
 
Таблица 1 Количество сообщений о пациентах и эксплантациях у них 
Года 
События 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 
Сообщения 1 29 33 34 56 120 92 
Эксплантации 0 4 5 5 3 16 21 
 
С каждым последующим годом география сообщений уходила всё дальше от областного центра. 
Появились сообщения о соответствующих пациентах из ЛПУ области: Оршанской, Полоцкой и Новополоцкой 
ЦГБ, Городокской, Лиозненской, Шумилинской, Глубокской, Поставской. 
Кабинет трансплант-координации, действующий с 1 июля 2012 года на базе УЗ «Витебская областная 
клиническая больница», обеспечивает круглосуточное оказание трансплант-координационной помощи ЛПУ 
области и города Витебска (см. рис. 1). 
 
 
Рис. 1. Количество сообщений и эксплантаций за время деятельности кабинета трансплант-координации 
УЗ «Витебская областная клиническая больница» 
 
Результаты и обсуждение. За трёхлетний период с 2013 по 2015 годы выполнено 35 эксплантаций сердца 
(11, 12 и 12 соответственно по годам). Для трансплантаций взято 19 (5, 9 и 5 по годам) и на аллографты – 16 
органов (6, 3 и 7 по годам) (см. рис. 2). 
 
 
Рис. 2. Эксплантации сердца (общие данные, для трансплантации и на аллографты) в 2013-2015 гг. 
 
В трансплантации были использованы донорские внутренние органы: почки, печень и поджелудочная 
железа. В 2013 году эксплантации подверглись: почки – 31 и печень – пять раз, в 2014 году: почки – 32, печень – 
12 и поджелудочная железа – один раз, в 2015 (9 мес.): 36, 8 и 3 случая соответственно (см. рис.3). 
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Рис. 3. Эксплантации внутренних органов (почек, печени и поджелудочной железы) в 2013-2015 гг. 
 
В 2015 году в УЗ «Витебская областная клиническая больница» выполнены успешные пересадки: трёх 
почек и двух отделов брюшной аорты. 
В Витебской области за 2014 год осуществлена 21 эксплантация (13% от республиканских данных), что 
составляет 17,4 доноров на один миллион населения. 
Выводы. Ресурсы службы трансплант-координации Витебской области используются в полном объёме о 
чём говорят результаты работы, которые были бы не возможны без высокой квалификации главного трансплант-
координатора УЗО, штатных сотрудников кабинета трансплант-координации, наличия современного 
оборудования и средств связи и доставки. 
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Актуальность. Данная работа посвящена актуальному разделу онкологии, изучающему первично-
множественные злокачественные опухоли (ПМЗО). В этой области онкологии имеется много нерешенных 
вопросов ранней диагностики. С учетом значительного роста ПМЗО данное направление в онкологии 
представляет большой интерес [1]. Для ранней диагностики второй злокачественной опухоли необходимо знание 
избирательности ПМЗО по локализации и времени развития [2]. 
Цель. Проанализировать данные по диагностике первично-множественного рака (ПМР) молочной железы 
за последние 5 лет.  
Материал и методы. Материалом исследования явились данные Белорусского канцер-регистра за 2010-
2014 годы. За этот период времени выявлено 423 случая ПМР молочной железы. Полученные данные 
подвергнуты статистической обработке. 
Результаты и обсуждение. Был проведен анализ 423 случаев ПМР молочной железы, средний возраст 
исследуемых женщин составил 66,5 лет (от 41 до 89). 
Согласно имеющимся литературным данным, две или более злокачественные опухоли, выявленные 
одновременно или в интервале времени до 6 месяцев, называются синхронными. Метахронными первично-
множественными новообразованиями являются злокачественные опухоли, диагностируемые через 6 месяцев и 
более. Синхронный ПМР молочной железы выявлен у 39 женщин (9,2%), метахронный рак – у 384 (90,8%). 
Средний возраст женщин с синхронным ПМР составил 63,3 года, с метахронным – 66,1 года. 
Несмотря на небольшое количество женщин с синхронным ПМР молочной железы, более 75% раков 
молочной железы сочетаются со злокачественными опухолями четырех локализаций – кожа, матка, вторая 
молочная железа, яичники. 
 
